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RESUMO

A Sindrome Coronariana Aguda gera excessivo custo no sistema de saude
nacional, além de representar uma doenga de alta incidéncia e grande impacto no
gue se refere a morbidade e mortalidade. A identificacdo e a compreensdo dos
fatores extra e intrahospitalares que influenciam no prognostico sdo de extrema
importancia para aprimorar o atendimento dos pacientes com Sindrome Coronariana
Aguda (SCA). Este projeto teve como objetivo avaliar o tempo entre o inicio dos
sintomas, o tempo de realizacdo das medidas diagnoésticas e terapéuticas
intrahospitalares e o progndstico dos pacientes com sindrome coronariana aguda
em um hospital de referéncia em cardiologia em Belém-PA e comparar com as
metas estabelecidas pela V Diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre
Tratamento do Infarto Agudo do Miocardio com Supradesnivel do Segmento ST. Sao
utilizados dados do Programa Boas Préaticas em Cardiologia, do qual o Hospital de
Clinicas Gaspar Vianna participa, no periodo de 2017 a 2020. Os dados foram
representados em tabelas do Microsoft Excel e analisados pelo programa Biostat
5.0. Resultados: Os Homens foram mais acometidos com SCA (74%), a idade de
maior prevaléncia foi 50 a 69 anos (62%). A maioria dos pacientes era proveniente
de UPAS (Unidades de Pronto Atendimento) (39%), seguido da propria residéncia
(22%) e transferido de outro hospital (18%). O tempo até a procura por atendimento
da maioria foi entre 4 e 8 horas (36,9%), o tempo de realizacao do eletrocardiograma
foi menor que 10 minutos em 54,2% dos pacientes e o tempo porta-baldo foi menor
gue 90 minutos em 51,8%, entre 90 e 120 minutos em 23,4% e maior que 120
minutos em 24%. Correlacionando a fracdo de ejecdo (FE) com o tempo até a
chegada ao atendimento verificou-se que independente da FE final, a procura pelo
servigo de saude ocorreu entre 4 a 8 horas. Constatou-se ainda que pacientes com
fracdo de ejecao severamente diminuida (<30%) procuraram na sua maioria (60%)
tempo até o atendimento maior que 8h. Na associacdo entre o tempo até a
angioplastia e a fracdo de ejecédo, 52,9% dos pacientes com FE > 40% realizaram o
cateterismo em até 90 minutos. O percentual de pacientes entre 90 e 120 minutos e
maior que 120 minutos foi respectivamente, 28,8% e 24,2%. Conclui-se que varios
fatores estéo interligados para que haja alcance dos melhores tempos até a procura
de atendimento, estabelecimento do diagndstico e inicio da terapéutica, resultando
em beneficios para a viabilidade miocardica em pacientes com SCA, conforme a
eficiéncia nesses fatores. Dessa forma, o cumprimento das metas preconizadas
pelas diretrizes nacionais é essencial para que se busque cada vez mais a
exceléncia no cuidado.

Palavras Chaves: 1. Sindrome Coronariana, 2. Infarto Agudo do Miocéardio, 3.
Saude coletiva



ABSTRACT

Acute Coronary Syndrome generates excessive costs in the national health
system, in addition to representing a disease of high incidence and great impact in
terms of morbidity and mortality. The identification and understanding of extra and in-
hospital factors that influence the prognosis are extremely important to improve the
care of patients with Acute Coronary Syndrome (ACS). This project aimed to
evaluate the time between the onset of symptoms, the time to perform the in-hospital
diagnostic and therapeutic measures and the prognosis of patients with acute
coronary syndrome in a reference hospital in cardiology in Belém-PA and compare
with the established goals by the V Guideline of the Brazilian Society of Cardiology
on the Treatment of Acute Myocardial Infarction with ST-Segment Elevation. Data
from the Good Practices in Cardiology Program, in which the Hospital de Clinicas
Gaspar Vianna participates, from 2017 to 2020 are used. The data were represented
in Microsoft Excel tables and analyzed using the Biostat 5.0 program. Results: Men
were more affected with ACS (74%), the most prevalent age was 50 to 69 years
(62%). Most patients came from UPAS (Emergency Care Units) (39%), followed by
their own residence (22%) and transferred from another hospital (18%). The time to
seek care for the majority was between 4 and 8 hours (36.9%), the time to perform
the electrocardiogram was less than 10 minutes in 54.2% of the patients and the
door-to-balloon time was less than 90 minutes in 51.8%, between 90 and 120
minutes in 23.4% and greater than 120 minutes in 24%. Correlating the ejection
fraction (EF) with the time until arrival at the service, it was found that regardless of
the final EF, the search for the health service took place between 4 to 8 hours. It was
also found that patients with severely decreased ejection fraction (<30%) sought, for
the most part (60%), more than 8 hours for care. In the association between time to
angioplasty and ejection fraction, 52.9% of patients with EF > 40% underwent
catheterization within 90 minutes. The percentage of patients between 90 and 120
minutes and greater than 120 minutes was, respectively, 28.8% and 24.2%. It is
concluded that several factors are interconnected in order to reach the best times
until seeking care, establishing the diagnosis and starting therapy, resulting in
benefits for myocardial viability in patients with ACS, according to the efficiency of
these factors. Thus, compliance with the goals established by national guidelines is
essential for the pursuit of excellence in care.

Keywords: 1. Coronary Syndrome, 2. Acute Myocardial Infarction, 3. Public
health
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1 INTRODUCAO

Apesar dos avancos em diagnostico e tratamento ao longo das ultimas
décadas, as doencas cardiovasculares permanecem como importante causa de
morbidade e mortalidade em todo o mundo.! As sindromes coronarianas agudas
(SCA) destacam-se como patologias comumente diagnosticadas nas emergéncias
médicas; sendo definidas, segundo a American Heart Association, como as
manifestacdes clinicas decorrentes de graus varidveis de obstrucdo em artérias
coronarianas e compostas por angina instavel, infarto agudo do miocéardio sem
supradesnivelamento do segmento ST (IAMSSST) e infarto agudo do miocardio com

supradesnivelamento do segmento ST (IAMCSST).2

Nas sindromes coronarianas agudas o mecanismo fisiopatol6gico
habitualmente resulta da ruptura de uma placa aterosclerética, com consequente
exposicdo de contetdo da placa ao sangue circulante, podendo levar a formacao de
um trombo intraluminal, que por sua vez leva a obstrucdo parcial ou total de uma

artéria coronarias.

No Brasil as SCA representam significativo precedente nos indices de
mortalidade, sendo responsaveis por aproximadamente 30% dos 6bitos. Estima-se
gue a cada cinco ou sete casos ocorra um 6bito. Anualmente sdo atendidos cerca de
300 a 400 mil pacientes com Infarto Agudo do Miocardio (IAM), sendo responsaveis
por 104.838 internacfes apenas no ano de 2017, com gastos de, aproximadamente,
65 milhdes de reais. Desse modo, apesar dos avang¢os no tratamento adquiridos nas
ultimas décadas, as SCA ainda representam um grande desafio para os servicos de

Ve . . 4
salde brasileiros.

Epidemiologicamente as SCA afetam principalmente o sexo masculino. Em
mulheres a incidéncia aumenta no periodo pds-menopausa, podendo estar
associada a funcdo protetora do estradiol em seu endotélio vascular. A média de
idade para a manifestacdo dos primeiros sintomas se d& por volta dos 65 anos em
homens e 71,8 anos em mulheres. > Por conseguinte, nos idosos, ndo ha
significativa diferenga entre os sexos. Dentre os demais fatores de risco destacam-
se: a hipertensao arterial sistémica (HAS), o tabagismo (segundo a Diretriz de
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Cessacdo do Tabagismo a taxa de incidéncia da SCA aumenta com a idade e o
nimero de cigarros fumados)® e o diabetes mellitus, causando alto indice de

calcificacdes e oclusdes arteriais. *

O principal sintoma relatado nas SCA € a dor toracica, descrita como
desconforto precordial em “aperto” ou queimagao, podendo irradiar para ombro,
bracos e mandibula e associada frequentemente a dispneia, diaforese, nduseas e
vomitos.2 A detecgéo precoce do episodio de SCA é feita a partir da historia clinica,

analise eletrocardiografica e dosagem de marcadores de necrose miocardica.t

Na admissdo hospitalar o primeiro desafio € o reconhecimento da gravidade
da situagdo clinica, para que sejam estabelecidas prioridades no atendimento. ’
Diretrizes internacionais recomendam que o paciente com dor toracica seja atendido
em até 5 minutos apds admissao hospitalar, o eletrocardiograma deve ser realizado
preferencialmente em até 10 minutos e os marcadores de necrose miocérdica
devem ter o resultado disponivel em até 60 minutos.® O tempo decorrente desde a
admissao do paciente na unidade de emergéncia até o reestabelecimento do fluxo
coronariano esta intimamente relacionado a perda da funcdo miocéardica no 1AM,

sendo portanto primordial reduzir ao maximo esse tempo.®

Deste modo, a conduta inadequada ou ineficiente leva a uma falha na
terapéutica que pode resultar em significativa incapacitacéo funcional ou em ébito do
paciente, ocasionando grandes prejuizos tanto para saude e qualidade de vida

individual quanto para a sociedade. 1°

No Estado do Para, o grande desafio encontrado frente a deteccdo e ao
tratamento rapido do infarto agudo do miocardio se deve a distancia dos municipios
do Estado até os hospitais capacitados para atender a demanda, sendo o Hospital
de Clinicas Gaspar Vianna o servi¢o publico de referéncia em Cardiologia no Para.
Os pacientes com sintomas tipicos, com frequéncia, sdo encaminhados a regiao
metropolitana para buscar tratamento, sobrecarregando o atendimento, segundo
dados de pesquisa realizada pelo Departamento de Urgéncia e Emergéncia da

SESMA. 1

As condi¢des de transporte dentro do Estado, principalmente as margens dos

inUmeros rios que cercam a regido e estradas interioranas sao precarias. Algumas



11

vezes ha necessidade inclusive de uso de canoas e/ou de pequenos barcos
motorizados, prejudicando o prognostico dos pacientes pela demora até chegar ao

hospital. 12

Os pacientes com SCA tém como opcdes terapéuticas os procedimentos de
revascularizacdo de urgéncia, que incluem a intervencdo coronariana percutanea
(ICP, também chamada de angioplastia), a terapia fibrinolitica ou a cirurgia de
revascularizacdo miocérdica, as quais tém como objetivo a melhora do prognéstico

e, conseguentemente, a qualidade de vida do paciente. 13

A angioplastia primaria consiste na utilizacdo de um cateter-baldo, que é
insuflado sobre a placa aterosclerotica onde ocorreu a obstru¢do coronaria, seguida
ou nao do implante de um dispositivo denominado Stent, os quais tem o propésito de
restabelecer totalmente o fluxo coronario através das artérias obstruidas até o
miocéardio afetado. Essa técnica, quando disponivel, é considerada a melhor técnica
de reperfusédo coronaria. A American College of Cardiology Foundation / American
Heart Association (ACCF/AHA) preconiza que a angioplastia ocorra em até 90
minutos apés a admissdo do paciente com diagnostico de infarto agudo do
miocardio em hospitais que possuem servico de hemodindmica e até 120 minutos
para transferéncia em servicos que ndo possuem hemodinamica disponivel. Esse

tempo é denominado como tempo “porta-baldo”, contudo nem todos os hospitais
conseguem atingir esse objetivo. 12 A angioplastia € capaz de restabelecer o fluxo
coronariano normal, em mais de 90% dos pacientes, com menor risco de reinfarto e
de complicacbes hemorragicas, como acidente vascular encefalico, quando

comparada ao uso de farmacos fibrinoliticos.'*

Diante disso, este trabalho foi elaborado com intuito de analisar o prognostico
dos pacientes com SCA no Hospital de Clinicas Gaspar Vianna, diante das medidas
terapéuticas instituidas e os tempos referentes a elas. Observando também os
fatores que podem contribuir no melhor ou pior progndéstico diante das dificuldades
para total adesdo as Boas Praticas em Cardiologia no unico centro de referéncia do
Estado. Com isso, acGes podem ser futuramente tracadas para buscar dinamizar e

aprimorar o atendimento dos pacientes em todos os niveis de atencdo a saude

visando, assim, o melhor prognéstico possivel.
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2 OBJETIVO

2.1 Objetivo Geral

Avaliar o tempo entre o inicio dos sintomas, a realizacdo das medidas
diagndsticas e terapéuticas intrahospitalares e o prognéstico dos pacientes com
sindrome coronariana aguda de acordo com a V Diretriz da Sociedade Brasileira de
Cardiologia sobre Tratamento do Infarto Agudo do Miocardio com Supradesnivel do
Segmento ST na Fundacdo Publica Estadual Hospital das Clinicas Gaspar Vianna

em Belém-PA no periodo de janeiro de 2017 a junho de 2020.

2.2 Objetivos especificos

Identificar o género e a faixa etaria mais acometidos pela SCA.
Identificar as principais procedéncias dos pacientes com SCA.
Identificar o tempo porta-baldo médio nos pacientes com SCA.

Avaliar a funcado ventricular ao ecocardiograma ap6s SCA.
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3 METODOS

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, com base em banco de dados
do programa Boas praticas em Cardiologia, no qual o Hospital das Clinicas Gaspar
Vianna (HCGV) faz parte.

3.2 Aspectos éticos

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e aprovado
para realizacdo da pesquisa. Em concordancia com a resolugcdo 466/2012, do
Conselho Nacional de Saude, que dispde sobre a pesquisa envolvendo seres

humanos: autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e equidade.

3.3 Local / Periodo
A pesquisa foi realizada no setor de emergéncia do Hospital de Clinicas
Gaspar Vianna, com prontuarios cadastrados na base de dados do programa Boas

Préticas em Cardiologia de janeiro de 2017 a junho de 2020.

3.4 Critérios de Inclusao

Foram incluidos na pesquisa todos os pacientes maiores de 18 anos, de
ambos os sexos, que foram diagnosticados com infarto agudo do miocardio com
supradesnivelamento do segmento ST (IAMCSST) e apresentaram registros
completos e legiveis das variaveis que foram estudadas (idade, sexo, procedéncia,
data de admissao, horario de inicio dos sintomas, horéario de realizacao do 1° ECG,
horario da realizacdo da angioplastia e funcdo ventricular ao ecocardiograma), nas

bases de dados do hospital.

3.5 Critérios de Excluséao

Foram excluidos da pesquisa todos os prontuarios de pacientes fora da faixa
etaria a ser trabalhada e os que nao tinham as variaveis-objetivo e / ou estavam

incompletas ou ilegiveis.
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3.6 Coleta de dados

Foram coletados 436 prontuarios no HCGV, de forma individual com ficha
prépria do programa Boas Praticas em Cardiologia criada pela Sociedade Brasileira
de Cardiologia, pela American Heart Association, pelo Programa de
Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Saude (Proadi-SUS) - Ministério

da Saude (MS) e pelo Hospital do Coracao de Sédo Paulo (HCor) conforme Anexo A.

3.7 Andlise de dados

A andlise dos dados levou em consideracdo o diagnostico de IAMCSST e por
meio de gréaficos e tabelas no Microsoft Excel 2010 foram organizadas as variaveis
de acordo com a evolucao da doenca, sendo necessarios os seguintes dados: idade,
sexo, horario de admisséo, procedéncia, horéario de inicio dos sintomas e horario de
realizacdo do primeiro ECG. Sobre os dados colhidos durante a internacéo, ou seja,
apos o diagnéstico, foi pesquisada a realizacdo de angioplastia primaria com data e
hora de inicio do procedimento. Ainda durante a internacdo para acompanhar a
evolucdo, e posterior andlise do prognostico, foi avaliada a fracdo de ejecédo
ventricular ao ecocardiograma. Variaveis numéricas foram descritas como meédia +
desvio padrao e variaveis qualitativas foram descritas por frequéncias absolutas e
percentagens. A independéncia ou associacdo entre duas variaveis categoéricas foi
testada pelo qui-quadrado, e os resultados significativos foram detalhados pela
analise de residuos padronizados. A diferenca média de idade entre os sexos foi
testada pelo teste t de Student. Todos os testes foram executados com o auxilio do

software BioEstat 5.5.

3.8 Riscos

A pesquisa envolveu risco minimo de que as informacdes obtidas por meio da
coleta de dados dos prontuarios fossem levadas a publico, porém este risco sera
controlado pelos pesquisadores, pois 0 acesso foi exclusivo aos pesquisadores, que
estdo comprometidos a nédo permitir a divulgacdo destes. Os dados individuais néo
serdo nominais e 0os nameros para identificacdo ndo corresponderdo ao prontuario
do paciente. Caso ocorra o uso indevido de qualquer informacédo prestada pelos
participantes da pesquisa aos pesquisadores, que resulte em constrangimento

deles, os mesmos tém direito a indenizacdo prevista na legislagcdo em vigor.
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Quaisquer outras duvidas poderdo ser obtidas junto aos autores do projeto, no
CESUPA, sito Av. Almirante barroso n° 3775, ou ainda pelo telefone dos mesmos,
(91) 99316-5444 (Gabriela de Pinho Domingues) e (91) 98220-7725 (Ana Luiza Lelis

Brandéo).

3.9 Beneficios

Para a comunidade cientifica e comunidade em geral, o estudo traz dados
importantes sobre as caracteristicas clinicas e epidemiologicas de pacientes vitimas
de IAMCSST, assim como o0s possiveis fatores associados a este assunto. Tais
informagbes poderdo servir como suporte para o direcionamento de recursos
publicos e elaboracdo de estratégias mais eficazes para a prevencdo deste
problema de saude publica, além de servir como alicerce para realizacdo de outros

estudos relacionados a este tema.
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4 RESULTADOS

4.1 Caracterizagdo dos pacientes

Foram incluidos na pesquisa 436 pacientes atendidos com infarto agudo do
miocéardio no Hospital de Clinicas Gaspar Vianna, no periodo de janeiro de 2017 a
junho de 2020. O sexo masculino foi 0 mais acometido (74,8%) e a maioria tinha de
50 a 69 anos de idade (62,8%). As idades variaram de 31 a 105 anos, com média
geral de 61 anos. Os individuos do sexo feminino eram mais idosos em relagdo ao
sexo masculino, com média de idade 64,1 + 11,2 e 60,0 + 10,5, respectivamente
(p=0,002, teste t de Student). Os individuos jovens foram menos acometidos, sendo
de 31 a 39 anos somente 5 pacientes (1%) e de 40 a 49 anos foram 53 adultos
(12,2%).

Quanto a procedéncia 39% dos atendimentos eram encaminhados das
Unidades de Pronto Atendimento (UPA), 22% eram procedentes da residéncia do
paciente, 18% foram transferidos de outros hospitais regionais e 17% foram trazidos
pelo Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU). Menos de 2,5% foram
encaminhados das Unidades Basicas de Saude e de consultérios médicos de

atendimento eletivo (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas demograficas dos pacientes com infarto agudo do
miocérdio, atendidos no Hospital das Clinicas Gaspar Vianna, de janeiro
de 2017 a junho de 2020, Belém, Par& — Brasil. (Continua)

Variavel Frequéncia Percentagem

Sexo

Masculino 326 74,8

Feminino 110 25,2
Faixa etaria

31 a 39 anos 5 1,1

40 a 49 anos 53 12,2

50 a 59 anos 137 31,4

60 a 69 anos 137 31,4

70 a 79 anos 80 18,3

80 a 105 anos 24 55
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Tabela 1 — Caracteristicas demogréficas dos pacientes com infarto agudo do
miocardio, atendidos no Hospital das Clinicas Gaspar Vianna, de janeiro
de 2017 a junho de 2020, Belém, Para — Brasil. (conclusao)

Variavel Frequéncia Percentagem
Procedéncia
Unidade de Pronto Atendimento (UPA) 170 39,0
Residéncia 97 22,2
Transferido de outro hospital 79 18,1
SAMU 74 17,0
Referenciado UBS 11 2,5
Clinica/Consultério Médico 2 0,5
Sem informacéo 3 0,7

As percentagens sao relativas ao total de pacientes (n=436).
Fonte: dados do programa Boas Praticas em Cardiologia.

Em relacdo a fracdo de ejecdo (FE) consideramos a classificacdo adotada
pela Atualizacdo da Sociedade Americana de Ecocardiografia e da Associagéo
Europeia de Imagem Cardiovascular de 2015, sendo menor que 30% FE
severamente reduzida, 30 a 40% FE moderadamente reduzida e maior que 40%
levemente reduzida. Na amostra somente 9 pacientes (2%) possuiam FE menor
que 30% (severamente diminuida) e a maioria tinha fragdo de ejecdo levemente
diminuida a preservada, ou seja, maior que 40% (82,8%). A média geral para fracao
de ejecéo foi 53,0 £ 10,8.

Aproximadamente 36% dos pacientes procurou atendimento meédico no
hospital ap6s 4 a 8 horas desde os primeiros sintomas. A média do tempo de
atendimento foi de 8,9 = 7,9 horas. Apenas 26 pacientes (6%) procuraram
imediatamente o hospital e por isso foram avaliados em até 1 hora. Um percentual
significativo (22,7%) de pacientes sO chegou ao hospital apds 12 horas do inicio da
sintomatologia.

O eletrocardiograma foi realizado em menos de 10 minutos em 54,2% dos
pacientes. 200 pacientes (45,8%) tiveram o exame realizado em mais de 10 minutos.

Mais da metade dos pacientes (51,8%) foi submetido ao cateterismo em até
90 minutos apo6s admissdo hospitalar. Em 23% o tempo foi entre 90 e 120 minutos e

24% foram realizados com mais de 120 minutos da admisséo. (Tabela 2).
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Tabela 2 — Andlise da fracdo de ejecdo e rapidez da atencdo aos pacientes com
infarto agudo do miocardio, atendidos no Hospital das Clinicas Gaspar
Vianna, de janeiro de 2017 a junho de 2020, Belém, Para — Brasil.

Variavel Frequéncia Percentagem

Fracdo de ejecao

Menor que 30% 9 2,1

30 a 40% 66 15,1

40% ou mais 361 82,8
Tempo até chegar ao atendimento

Até 1 hora 26 6,0

2 a 3 horas 81 18,6

4 a 8 horas 161 36,9

9 a 12 horas 69 15,8

Mais de 12 horas 99 22,7
Tempo até o eletrocardiograma

0 a 10 minutos 236 54,2

11 minutos ou mais 200 45,8
Tempo até o cateterismo

Menor ou igual a 90 minutos 226 51,8

91 a 120 minutos 102 23,4

Mais de 120 minutos 108 24,8

As percentagens sao relativas ao total de pacientes (n=436).
Fonte: dados do programa Boas Praticas em Cardiologia.

4.2 Avaliacao da associacéo entre tempo de atendimento e fracdo de ejecéo

Para verificar se houve influéncia do tempo de atendimento sobre a fracdo de
ejecdo, os pacientes foram categorizados em fracdo de ejecdo menor que 30%,
entre 30 e 40%, ou maior que 40%, e em categorias de acordo com o tempo de
espera, conforme representado na Tabela 3.

Observou-se que, na faixa da fracdo de ejecdo acima de 40%, a espera entre
4 e 8 horas até procurar atendimento significou 36,8% dos pacientes, valor
semelhante ao encontrado no grupo com FE entre 30 a 40% (moderadamente
reduzida) onde 37,9% dos pacientes tiveram tempo similar. Enquanto que na fragao
de ejecao baixa (<30%), 33% demoraram de 4 a 8 horas e outros 56% demoraram

mais de 12 horas.
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Tabela 3 — Associacdo entre fracdo de ejecdo e tempo até o atendimento dos
pacientes com infarto agudo do miocardio, atendidos no Hospital das
Clinicas Gaspar Vianna, de janeiro de 2017 a junho de 2020, Belém,

Para — Brasil.
Variavel FE<30% FE 30-40%  FE>40% p-valor
(n=9) (n=66) (n=361)
Tempo até chegar ao
atendimento 0,155
Até 1 hora 0(0,0) 4 (6,1) 22 (6,1)
2 a 3 horas 0(0,0) 9 (13,6) 72 (19,9)
4 a 8 horas 3(33,3) 25 (37,9) 133 (36,8)
9 a 12 horas 1(11,2) 16 (24,2) 52 (14,4)
Mais de 12 horas 5 (55,6) 12 (18,2) 82 (22,7)

As variaveis categoricas sao representadas como n (%). As percentagens sao relativas ao
total da coluna. FE: fracdo de ejecdo. *: teste do qui-quadrado.
Fonte: dados do programa Boas Praticas em Cardiologia.

4.3 Avaliacao da associagédo entre tempo para realizacdo do eletrocardiograma
e fracdo de ejecao

Similarmente, foi avaliada a fracdo de ejecdo categorizada em menor que
30%, entre 30 e 40% ou maior que 40%, quanto a associacdo com o tempo de
espera até realizacdo do eletrocardiograma. Levando em consideracao os pacientes
com fragdo de ejecdo maior que 40%, 194 pacientes (53,7%) realizaram o
eletrocardiograma em até 10 minutos de admissdo hospitalar e tiveram ao final
fracdo de ejecdo preservada ou levemente reduzida. Apenas 9 pacientes obtiveram
fracdo de ejecdo menor que 30%, sendo que 4 realizaram do eletrocardiograma em
até 10 minutos e 5 apds esse tempo. Dos pacientes com FE entre 30 e 40%, mais

da metade (57%) realizou o exame no tempo até 10 minutos.

Tabela 4 — Associacdo entre fracdo de ejecdo e tempo até a realizacdo do
eletrocardiograma nos pacientes com infarto agudo do miocardio,
atendidos no Hospital das Clinicas Gaspar Vianna, de janeiro de 2017 a
junho de 2020, Belém, Para — Brasil.

FE<30%  FE 30-40% FE>40%

Variavel (n=9) (n=66) (n=361) p-valor

Tempo até o eletrocardiograma 0,713*
0 a 10 minutos 4 (44,4) 38 (57,6) 194 (53,7)
11 minutos ou mais 5 (55,6) 28 (42,4) 167 (46,3)

As variaveis categoricas sao representadas como n (%). As percentagens sao relativas ao
total da coluna. FE: fracdo de ejecdo. *: teste do qui-quadrado.
Fonte: dados do programa Boas Préaticas em Cardiologia.
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4.4 Avaliacdo da associagcdo entre tempo para realizacdo da angioplastia e
fracdo de ejecao

Similarmente, foi avaliada a fracdo de ejecdo com ponto de corte em FE
menor que 30%, FE entre 30 e 40% ou FE maior que 40% quanto a associagdo com
o tempo de espera até realizacdo do procedimento de cateterismo cardiaco com
intervencado percutanea (Tabela 55).

Neste caso, 0 numero de pacientes com espera mais extrema, acima de 90
minutos, se associou a fracdo de ejecdo severamente e moderadamente reduzida,
ou seja, menor que 30% e entre 30 e 40%. A maioria dos pacientes com FE maior

gue 40% realizou a angioplastia em menos de 90 minutos, correspondendo a 52,9%.

Tabela 5 — Associagdo entre fracao de ejecao e tempo até a realizagdo do cateterismo nos
pacientes com infarto agudo do miocardio, atendidos no Hospital das Clinicas
Gaspar Vianna, de janeiro de 2017 a junho de 2020, Belém, Para — Brasil.

Variavel FE<30% FE 30-40% FE>40% p-valor
(n=9) (n=66) (n=361)

Tempo até o cateterismo 0,496"
0 a 90 minutos 4 (44,4) 31 (47,0) 191 (52,9)
91 a 120 minutos 1(11,1) 19 (28,8) 82 (22,7)
Acima de 120 minutos 4 (44,4) 16 (24,2) 88 (24,4)

Tempo até o cateterismo 0,610"
90 minutos ou menos 4 (44,4) 31 (47,0) 191 (52,9)
Maior que 90 minutos 5 (55,6) 35 (53,0) 170 (47,1)

As variaveis categoricas sao representadas como n (%). As percentagens sao relativas ao
total da coluna. FE: fracdo de ejecao. *: teste do qui-quadrado.
Fonte: dados do programa Boas Praticas em Cardiologia.



21

5 DISCUSSAO

O Programa de Boas Préaticas em Cardiologia (BPC) € um dos importantes
estudos nacionais de carater multicéntrico para avaliacdo de caracteristicas
demograficas, epidemioldgicas, clinicas e prognésticas de pacientes com
diagndstico de Sindrome coronariana aguda. O BPC é desenvolvido pelo Hospital do
Coracédo de Sao Paulo com objetivo de avaliar as taxas de adesédo as diretrizes da
Sociedade Brasileira de Cardiologia em hospitais de referéncia do SUS pelo Brasil.
No Norte, o Hospital de Clinicas Gaspar Vianna € o centro de referéncia em
Cardiologia no Estado do Para e participa do programa desde 2017. O presente
trabalho analisa dados dos primeiros 3 anos e meio de aplicacdo dos protocolos
nacionais na Unidade de Urgéncia e Emergéncia Cardiol6gica do HCGV.

Epidemiologicamente, de acordo com o Escore de risco Dante Pazzanese
para sindrome coronariana aguda, publicado em 2009, idosos do sexo masculino
sdo os mais acometidos por eventos de doenca coronariana.'’® Deste modo,
conforme pode ser visto na Tabela 1, o presente estudo ratifica tal fato a medida que
74,8% eram homens com média de idade de 61 anos.

Quanto a procedéncia, 39% dos pacientes sdo encaminhados da UPA para o
HCGV, fato que mostra a descentralizacdo do atendimento no Para, sendo o
primeiro atendimento realizado fora do centro de referéncia, porém a terapéutica s6
€ realizada no hospital terciario que muitas vezes fica longe das varias UPAS
interioranas de onde os pacientes sdo encaminhados. Cerca de 22% dos pacientes
sao procedentes da residéncia e vém por meios préprios, porcentagem semelhante
ao estudo realizado em SP em 2010.'” Medidas educacionais para reconhecimento
de sintomas de IAM pela populagdo poderiam modificar esse percentual, assim
como diminuir o tempo desde o inicio dos sintomas até a procura por atendimento,
resultando em progndésticos melhores.

Neste estudo pode-se observar que a maior parte dos pacientes procurou
atendimento médico em hospitais apés uma média de 4 a 8 horas do inicio dos
sintomas, sendo similar média de tempo observada nos estudos de Bastos et al e
Figueiredo et al.'"*® De acordo com a Diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiologia
sobre Sindrome Coronariana Aguda héa alguns fatores que podem explicar a demora

do paciente para buscar ajuda, tais quais: negacdo de que a dor torécica seja de
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procedéncia cardiaca, associacdo da dor com outras condi¢cdes crbnicas pré-
existentes, desconhecimento dos beneficios quando h& atendimento rapido e a
dificuldade de acesso ao atendimento de urgéncia para todos os pacientes. *

Quanto ao tempo porta-ECG, a Sociedade Brasileira de Cardiologia preconiza
gue um tempo de até 10 minutos é o ideal para realizar o eletrocardiograma apés a
entrada no hospital.* Diante disso, neste estudo, por volta de 54% dos pacientes
fizeram o ECG dentro do tempo adequado, representando eficacia no atendimento
inicial no Hospital das Clinicas Gaspar Vianna quando comparado as pesquisas de
Soares et al e Souza et al, na regido Sul, que apresentaram média de 20 minutos de
tempo porta-ECG. %%

A eficiéncia na realizacao do eletrocardiograma € essencial para o diagnéstico
rapido do IAM com supradesnivelamento do segmento ST, dessa forma, analisou-se
no estudo a correlacdo do tempo de realizacdo do exame com a fracdo de ejecao
final dos pacientes ap0s a reperfusdo coronariana. Como a maioria dos pacientes
vem proveniente de outros servicos como UPAS ou hospitais regionais, infere-se
gue trazem consigo um ECG recente do momento de dor, sendo dado, portanto,
prioridade as outras medidas terapéuticas, tendo em vista que o diagndstico ja esta
estabelecido, portanto, mesmo os pacientes que nao tiveram o ECG realizado em 10
minutos, tiveram como resultado final, a fracdo de ejecdo maior que 40%, ou seja,
sem disfuncéo ventricular importante. Demonstrando que apesar do pequeno atraso
no diagnostico, as condutas prévias a transferéncia e, principalmente a angioplastia,

séo os verdadeiros diferenciais no prognéstico do IAM.

Com relacéo a angioplastia, nos Estados Unidos, de acordo Manzo et al e seu
estudo feito em um hospital universitario no periodo de 2007 e 2010%, o Tempo
Porta-Baldao (TPB) teve uma média de 71 minutos, considerando-se que a American
Heart Association, assim como a SBC, estabelece o tempo ideal de 90 minutos. No
ambito nacional, ha um maior desafio em alcancar resultados satisfatorios de um
TPB < 90 minutos®. Quanto ao percebido neste estudo, a maioria dos pacientes
(51,8%) realizou angioplastia em menos de 90 minutos, e 48,2% em mais de 90
minutos, fatos condizentes com a média brasileira. Os autores Lima et al analisaram
pacientes com IAM com supra de ST durante um ano no Hospital Universitario de
Natal que constatou apenas 18% das mulheres e 8% dos homens realizaram

angioplastia em menos de 90 minutos, numeros bem diferentes dos analisados no
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presente estudo, onde a maioria dos pacientes fez a intervencdo percutanea em
menos de 90 minutos.?

Os numeros do tempo porta-baléo refletem o amadurecimento do Servi¢o de
Urgéncia e Emergéncia do HCGV ao longo dos anos e da implantagdo do programa
BPC gue busca resultados condizentes com as literaturas nacionais e internacionais,
tal fato também ocorre devido a equipe de hemodinamica disponivel para realizacéo
de angioplastia 24 horas, tornando possivel o cumprimento do prazo de 90 minutos
ou proximo disso, conforme evidenciado nos resultados do presente trabalho.

O estudo de Prasad et al analisou cerca de 3.000 pacientes quanto a fracéo
de ejecdo e o tempo de atendimentos apos o inicio da dor, o estudo comparou
pacientes que procuram o servico de saude em menos de 2h, entre 2 e 4h e mais
gue 4h, e obtiveram como média uma FEVE de 50% em todas as categorias, 0
estudo multicéntrico difere dos resultados do nosso trabalho devido a discrepéancia
em ndmero de horas desde o inicio da dor até a chegada ao hospital de referéncia.?
O presente fato pode ser explicado pelas inUmeras particularidades dos meios de
transportes amazonicos, ja que o HCGV, por ser referéncia em Cardiologia no
Estado do Para, recebe pacientes vindos de cidades interioranas de dificil acesso,
algumas vezes necessitando inclusive de transporte fluvial até a capital, fato que
corrobora com o aumento encontrado no tempo de inicio da dor até a admissdo
hospitalar, que no presente estudo foi mais prevalente entre 4 e 8h, diferindo de

grandes estudos internacionais.

O tempo porta-baldo foi considerado pelo estudo de Hamdan et al em Israel,
como preditor da disfuncdo ventricular esquerda através da fracdo de ejecdo, no
IAM. ® Os pacientes que possuiam a fracdo de ejecdo menor que 40% obtiveram
como tempo porta-baldo maior que 2,9 horas, sendo assim, considerado como
preditor ruim para a funcdo ventricular, jA os pacientes que ndo tiveram a fracdo de
ejecdo diminuida (>40%), na sua maioria, foram submetidos a ICP em até 90
minutos, conforme preconizado internacionalmente, demonstrando a necessidade do

cumprimento dos prazos maximos para boa viabilidade do tecido miocérdico.

No estudo realizado no HCGV obtivemos que os pacientes que apresentaram
FE< 30% tiveram na sua maioria (55%), o tempo até a angioplastia maior do que 90
minutos, entretanto nota-se que boa parte dos pacientes que tiveram fracdo de

ejecdo moderadamente diminuida (entre 30 e 40%) e FE levemente diminuida ou



24

preservada (FE>40%) também realizaram a angioplastia em mais de 90 minutos,
53% e 47%, respectivamente, e mesmo assim nao tiveram disfuncédo ventricular
significativa. A boa conducdo dos casos e a terapia adjuvante realizada
precocemente podem explicar esse bom prognéstico ecocardiografico apesar do

atraso na realizacao da angioplastia.

A terapia adjuvante tem seu beneficio comprovado na Diretriz Brasileira de
IAM. Os farmacos que reduzem mortalidade devem ser prescritos ainda na
admissdo hospitalar para melhor prognostico dos pacientes com Sindrome
Coronariana Aguda. A terapia de dupla antiagregacdo plaquetaria com AAS e
clopidogrel € mandatéria desde que nédo haja contraindicacdes ao uso, além da
Heparina, rotineiramente representada pela heparina de baixo peso molecular, e do
betabloqueador. Em alguns casos é necessario o uso do nitrato e da morfina,
principalmente para controle de dor. E ainda nas primeiras 24h é recomendada a
prescricdo da estatina e dos inibidores da enzima conversora de angiotensina
(IECA). A conducdo dos pacientes com os farmacos que tém beneficios
comprovados na diminuicdo da mortalidade por IAM é primordial para melhores

progndésticos, em concomitancia com a terapia definitiva (angioplastia).

Prasad et al e Basso et al explicam que existem varios mecanismos pelos
guais uma duracdo mais longa da isquemia leva a perfusdo miocérdica prejudicada.
Isso inclui macroembolizagdo distal ou microembolizagdo de trombos, que se torna
cada vez mais organizada com o0 tempo e menos responsiva a terapias
anticoagulantes e antiplaquetarias; formacdo local de trombo dentro da
microcirculacdo e aumento do edema e hemorragia celular e intersticial, reforgcando,
portanto, a necessidade de intervencdo imediata para preservar 0 maximo possivel
de tecido miocérdio. ?*%" Inclui-se a necessidade de buscar atendimento de forma
precoce, fazer o primeiro atendimento e realizacdo de eletrocardiograma em até 10
minutos e a realizacdo da ICP em 90 minutos, conforme preconizado na Diretriz da
SBC.
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6 CONCLUSAO

No presente estudo concluimos que a precocidade no atendimento e
instituicdo terapéutica na Sindrome Coronariana Aguda é diretamente proporcional
ao melhor prognéstico dos pacientes, nisso inclui-se tempo do inicio dos sintomas
até a procura por atendimento médico, tempo porta-ECG e tempo porta-baléo.

Inicialmente podemos concluir que os pacientes demoram na busca por
atendimento, podendo relacionar isso a falta de informacgéo dos sintomas de infarto
ou a dificuldade de acesso ao sistema de saude, resultando em grande demora até
a chegada ao hospital terciario que instituira a terapéutica definitiva. Nesse estudo
percebemos que a maioria dos pacientes sO procurou atendimento apés 4 a 8h de
sintomas, podendo levar a pior prognostico da funcdo ventricular, verificada ao
Ecocardiograma.

Constatou-se a efetividade na realizacdo da angioplastia primaria no tempo
preconizado de 90 minutos no HCGV, porém deve-se ressaltar que um Udnico
hospital na regido para suprir toda a demanda de pacientes com necessidade de
intervencdo ndo permite a exceléncia no tempo porta-baldo, necessitando de
medidas governamentais para ampliar os centros de hemodinamica espalhados pelo
Estado, a fim de atender os pacientes do interior em menor periodo de tempo e
descentralizar o cuidado ao paciente com IAM. Deixando ao HCGV o atendimento
aos municipios mais préximos da capital e casos de maior complexidade.

Quanto a epidemiologia, foram atingidos mais homens idosos, fato que
coincide com a idade média de pacientes com comorbidades como Hipertensao
arterial, Diabetes Mellitus e Dislipidemia, levando a fatores de risco para ocorréncia
de sindrome coronariana aguda.

Os pacientes tiveram maior procedéncia de UPAS, e em segundo plano foram
procedentes da residéncia, de outros hospitais regionais e do SAMU. Mostrando
mais uma vez que a implementacdo de novos centros pelo Para, poderia levar a
melhor progndstico na funcao ventricular dos pacientes.

Portanto, no presente estudo concluimos que uma série de fatores estdo
interligados para que haja alcance dos melhores tempos de atendimento,
diagnéstico e terapéutico, resultando em beneficios para a viabilidade miocardica em

pacientes com SCA. Dessa forma, o cumprimento das metas preconizadas pelas
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diretrizes nacionais € essencial para que se busque cada vez mais a exceléncia no

cuidado.
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N° DE IDENTIFICACAO:

N°centro N° paciente
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DADOS DEMOGRAFICOS : e
Nome:

Raca: O Branco O Pardo O Negro O Amarelo O Indigena Nome da mae:

Numero prontudrio: % Sexo: O Masculino O Feminino
Numero no estudo: Numero cartdo SUS:

Endereqo:

CPF

Telefones residencial Telefone para recado:

iares):
Celutar: Outros contatos (familiares):
£-mail

Data de Nascimento: (> 18 anos)

Data inclusao no estudo:

CiD-10: 1€: 150 (50.0; 50.1 e 50.9)

FA:|-48

0O SAMU

O Residéncia -
Transferido de instituicao com plano ou
programa de cuidados paliativos_/ casarepouso -

Ponto de Origem para Admissao

ou Visita O Transferido de outro hospital a Clinica/consultc'?ri_q l"éfifL .
O Ambulatério da ir;s(ituicéo 7 - O Informagao ndo disPoniveI.
O Referenciado UBS »
+ Se proveniente de outra institui¢do de saﬁ&e, data da admissao na ;nstituicao ongene .t d

Internagdo atual por liminar? O Sim 0O Nao

@ PROADI-SUS '

SCA: 120,121 e 122

O Unidade Pronto Atendimento (UPA)

31

% Americ '
0Hear
Assoct

lifolsw

) i I s Sim Nao
Critérios de Inclusao

_Ma-iévique 18 anos. - D . D
Diagnéstico priméﬁo de: Siédvror%\é C;;n;a;iia;l_a;gl;;‘law- iyl - e D a
Consem'ifr_\ento do paciente em p:nlzlmo_e?tug e R T A e a ]
Critérios Qe Exclusao )
Pacientes com SCA apés revascularizagao miocardica (intervengdo coronaria percutinea ou cirurgia de

revascularizagio do miocérdio) ou procedimentos cirirgicos maiores durante a mesma internago. = =
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Data e Hora Admissao:
Fonte pagamento: 0 Saude Suplementar O

Acompanhamento médico nesta internagao:

Graude
Escolaridade:

Renda Familiar:

Habitos de Vida

Avaliacao
funcional

Inicio dos
sintomas

Tipode SCA

Obtencgao do
primeiro ECG

Data/Hora
»pril"nelro ECG

Primeiro ECG realizado em até 10 minutos davontnda no hgspltal‘l O Sim

Alteragdes ECG

Se ECG alterado, quando foi diagnosticado? 0  Primeiro ECG

Se diagndstico no ECG subsequente, qual data e hora? /

L L A :
VARIAVEIS SOCIOECONOMICAS E CLINICAS

32
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O Desconhecida/ Indeterminado
Particular O SUS
0O  Clinico geral

O Outra especialidade

0O Cardiologista

O Nao alfabetizado O Ensino médio incompleto
0O  Fundamental incompleto O Ensino superior incompleto
0O Fundamental completo O Ensino superior completo
0O Menor ouigual a 1 salario minimo

0O Maior que 1 a menor ou igual a 2 saldrios minimos

O Maior que 2 a menor ou igual a 5 salarios minimos

O  Maior que 5 a menor ou igual a 10 salarios minimos

0O Maior que 10 saldrios minimos

Tabagismo: O Nao O Awal  Anodeinicio: Cigarros/dia
O Passado  Duragao/anos: Cigarros/dia:

Etilismo: O  Sim u} Nadr g/dia: - A

Uso de drogasilicitas: 0 Sim O Nao O Nao documentada

Sesim:0 Crack O Cocaina O Outros

Exercicio fisico: 0O Sim O Nao

Duragao: O < 30minutos 0O >=30minutos

Frequéncia: O 1x/semana O 2x/semana ,D 3x/semana O >3x/semana

0 Prejudicada O bg_scdnhecldo
O Parcialmente assistido

Comptcensfio:D ) Normal
Atividade de vida didria: 0 Independente

O Totalmente assistido [ Desconhecido
Data: / 0O Nao documentado Hora (estimada):
Data/Hora ultimo episodio de dor: 0 Nao documentado
O A O IAMsSST O IAMc/SST

O Naodocumentado

O pré-hospitalar O Intra-hospitalar

O Nao documentado
u] Nao (m] N;ioEd;)cumentado;
O Infra ST (> 0,5mm novo ou presumivelmente novo)

O Inversao ondaT > 2mm

0O Supra ST > 2mm em pelo menos 2 derivagées contiguas em homens ou 1,5mm em mulheres em V2-V3 e/ou 1rr
outras derivagoes contiguas precordiais ou periféricas

Presenca de ondas Q patoldgicas

Achatamento ou inversao da onda T em derivagoes com ondas R predominantes

Blogueio de ramo esquerdo novo ou supostamente novo

0O 000

Bloqueio de ramo direito novo ou supostamente novo

O Semalteragoes

O ECG subsequente
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Nao
documentado
(u]
Altura o 0
Sinais vitals Poso Ka :
(na admissio) e
INC om
u] SRR
FC bpm
/diast) 0 e
PA (posi¢do supina) mmHq (sist/dias
IC Aquda? 0 sim 0 Nio R
o wv
Classificagao de KILLIP o oo o m A——
Parada Cardiorrespiratéria (PCR)? 0O Sim 0O Nio

Se PCRsim, onde? O pré-hospitalar O nohospital de origem

Recarréncia de dor toricica dentro das primeiras 24horas? 0 Sim O Nio

Paciente recebeu aspirina nas primeiras 24 horas de internagao? O Sim O Nao O Naiodocumentado

Paciente r?cebcu inibidores seletlv_os da adenosina difosfato-ADP O sim O Nio O Nio documentado
nas primeiras 24 horas de internagio?

Sesim, qual? O  Clopidogrel O Ticlopidina O Prasugrel O Ticagrelor

OMICILIA]

'MEDICAMENTOS DE USO T

. Sim ~ Nao

Antiagregantes e anticoagulantes A e o PR
Aspirina =} D_.._
Outros antiplaquetarios a E_._.
Anticoagulantes O .o
Hipotensores, antiarritmicos, antianginosos e inibidores do né sinusal s ey #
Beta Bloqueador =} ._D PTER,
Inibidor da enzima conversora da angiotensina (IECA) =] P,__
Bloqueador do receptor da angiotensina Il a o m]
Ivabradina <o .o S _D
Bloqueador de Ca2+ a ~ o
Hidralazina - s = £ e _q_ RETIO o
Nitratos - ) e R G__N " e o
Antiarritmicos o, D _ O S Rl o e a
Alfa-bloqueadores . o ) - > 0O S __E_
Hipolipemiantes S : y S ST S e
Estatinas ) . e e e B i 0
Sucosipolpentmiesidoecainge. . . I =]
Inotrépicos e =
Digoxina = R
Diuréticos . ) s s e
Diurético al¢a =} B
Diurético tiazidico 0 s ]
Espirolactona O : P S =
Outros medicamentos 0 .
Hipoglicemiantes injetaveis ) il o e ]
Hipoglicemiante oral Y LS es. - o
Anti-inflamatério nao hormonal /Inibidor COX2 s O_ 0
;A;tjzgg(essivos e B s — [m] O
Inibidores dabombadeprétons (BPs) a [n]
Alopurinol - o
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INTERNACAO'SCA

Sim Nio Contraindic
O Nenhum

Inibidor GP lib/llla (m] a a
O Eptifibatide
O Tirofiban

Tratamento parenteral O Abcimab
durante internagdo
(marcar todas que se

aplicam) Se Eptifibatide ou Tirofiban, Dose:

Se Sim, Data/Hora Inicio:

O Completa 0O Reduzida O Outros
Anticoagulante o o u]
Se sim, anticoagulante iniciado nas primeiras 24 horas de internagdo? 0 Sim O Néo O Néodocumen

Qual: 0O Heparina nao fracionada O Enoxaparina (subcutanea)

Candidato a reperfusao 0 Sim O Nao
Se sim, realizada perfusdo? 0  Sim O Néo

Se nao:
O Sem supra ST/BRE O Diagnéstico IAM nao definido O Dor precordial resolvida
O Elevagao ST resolvida O Sintomas|AM >12 hs O Sem dor precordial

Uso de tromboliticoJ  Sim O Néo 0O Contraindicado

Se sim:

Qual trombolitico?
O Tenecteplase [ Alteplase [0 Estreptoquinase 0O Outros O Naodocumentado

Qual a dose?
O Dose completa O Dose reduzida 0O Nao documentado
O Inicio da dose: fod : O Naodocumentado

Terapia trombolitica dentro 30 minutos da admissao hospitalar?
O Sim 0O Néo O Nao Documentado

Apresentou critérios de reperfusao?

a Sim O Néo O Nao Documentado

Se contraindicado, qual a razao da contra-indicagao:

S Sangramento recente (< 4 semanas)

7*. Esnighrterioto AVE isquémico nos ultimos 3meses (Exceto AVEi agudo dentros das 3 primeiras horas)
Presenca de hemorragia intracraniana

Gestagao

Cirurgia recente ou trauma

Reagdo alérgica ao trombolitico

Neoplasia intracraniana, malformagao AV, ou aneurisma

Cuidados paliativos

Hipertensao descontrolada grave

Trauma préximo a face importante (tltimos 3 meses)

Suspeita dissecgdo adrtica

Tempo porta baldo < 90 min

Ulcera péptica ativa

0O0OO0OO0OO0OODODOODODODO0ODOoOa o

RCP traumatica
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Cateterismo diagndstico [ Sim 0O Nio 0O Contraindicado
Data:

Lesoes: 0 1 a2 0 --3

Tronco CE>=50% 0O  Sim 0 Nio

Sesime RM previa, enxerto: [ oclusiototal 0 com obstrugio significante
0 semobstrugio significante 0 pérveo

DA proximal >=70% 0 Sim 0 Nio

Sesime RM previa, enxerto: 0 oclusiototal 0O com obstrucio significante
O semobstrugio significante 0 pérveo

Angioplastia corondria do vaso culpado? O Sim O Nio 0O Contraindicado

Se sim, qual foi a indicagio?

O  Primaria - 1AM ¢/ SST O Facilitada (1AM ¢/ SST estével, apds trombolitico com suce
O Resgate (apos falencia trombolitico) O 1AM ¢/ SST instdvel, > 12hs principio sintomas

O SCAs/SST O 1AM ¢/ SST estdvel, > 12 hrs principio sintomas

Data: Hora:

Stent alocado: O  Sim O Néo
Sesim:0O Farmacolégico O Nao-farmacolégico

Se sim, apenas na lesao culpada? O  Sim 0O Nao

Local acesso arterial: O Radial O Braquial O Femoral

Angioplastia primaria? g Sim O Nao -

Se nao, qual a razdo da nao realizagao?

O Pungdo venosa nio compressivel O Cuidados paliativos

O Sangramento ativo na chegada < 24 hs O Reagdo alergica ao contraste IV

O Asstormia insdeguada O Dificuldade de acesso a um servi¢o de hemodinamic
em tempo habil

O Trombolitico administrado O Outros

O Reperfusao espontanea O Nenhuma razio documentada

O Recusa paciente/familia » I

Se sim, realizada dentro de 90 min da admissao hospitalar?
O Sim O Nao O Nio Documentado

e e ———————

Se > 90 m{nutos da admlsséﬁ. qual a razao do atraso?
Dificuldade acesso vascular

PCR ou necessidade IOT antes ATC

Atraso do paciente em buscar servico de satde
Dificuldade acessar lesdo durante ATC

Atraso de diagnostico médico

Atraso de transporte interhospitalar

Atraso operacional da instituicdo (tempo porta-balao)

0O0D0DO0OO0OOOGO o0

Nenhum
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Valor superior normalidade (ref):

ng/ml oo
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> Lano

Nao documentado

Nao documentado

Nio

Ndio

Contraindicado

O Néo

ar
O Ultra sen¢

Valor superior da normalidade (ref):

a
- B
CARDIOLOGIA &' PRoaDIsus
Método de obtengio:
0O Niorealizado 0 Ecocardiograma 0 Gated SPECT
0O RNM L Ventrculografia
Realizado 0 Nestainternagio 0 <tano
Feve &%
4 Fungio Ventricular
Método de avaliagao 0 Teicholz 0 Simpson
Didmetio dtno esquerdo mm
Grau de disfungio ventricular
0 Normal 0O Moderada 0 Nao documentado
0O Leve O Grave
Teste de estresse nio invasivo: 0O Sim
EstratincEcEs s oo 0O  Cintilografia O Ecoestresse
invasiva O  Teste ergométrico O RNM
Se Sim, Data:
Positivo para isquemia? O Sim
Cirurgia
Revascularizagiao O Sim O Nao
Miocirdio
Data:
Outros Procedimentos r“;;g:::‘:::‘;:i‘:mﬁ:ao 0O Sim O Nao
Data: Hora:
Stent alocado: 0O Sim O Nao
Se sim: O Farmacolégico O  Nao-farmacoldgico
Troponina
Coletado? 0 Sim O Naéo Coletado? 0  Sim
Inicial Valor: ng/ml g :mgselsw Pico Valor:
Valor superior normalidade (ref):
CK-Total
Coletado? 0  Sim O Naéo Coletado? 0 Sim
Exames Laboratoriais  |pjcia| Valorl:U/L & & Pico \g'orl;J/L
O (mg/ml)/ 1V O ng/ml O (mg/mhy/iv
CK-MB
Coletado?d Sim O Nao Coletado? 0 Sim
Inicial o d B Pico i
O (mg/ml)/1U O ng/ml O (mg/miy/1U

O Nao

0O %
O ng/ml

O Nao
O wi 0O %

O ng/ml

Valor superior normalidade (ref):
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FORMULARIO DE ALTA HOSPITALAR
Data/Hora de Alta: 0 Howa desconhecida
O  Nao se Aplica

Numero de dias internado em unidade fechada:
1- Domicilio

2 - Domicilio com Home care

3 - Casa de Repouso

Qual foi o destino do paciente apss - Mstituicdo de Caridade
aalta? 5- Saida sem recomendagio médica

6-Transferéncia Hospitalar
7 - Obito (preencher ficha especifica)
8 - Nao registrado ou indeterminado
Transferénciapara ATC? O  Sim O Néo
Se transferéncia hospitalar

Transferéncia para CRVM? 0 Sim O Nao

Descrito em prontuario decisao
sobre medidas de conforto apenas

(paliativo)?
PA mmHg O Nao documentado

O Sim O Nio O Naodocumentado

O Nao documentado

Sinais Vitais (o mais préximo da alta)  FC bpm
Peso kg O Nao documentado
& Exames laboratoriais (0 mais proximo  Creatinina: mg/dL
daalta) Hemoglobina: g/dL
MEDICAMENTOS PRESCRITOS NA ALTA HOSPITALAR |
Sl;m - Nao Contn{n;iléado N bual . ‘ -&)sélaia
Antiagreganteseantlcoagulwante—s il -
Aspirina o a m} m
Outros antiplaquetarios a a a m
Anticoagulantes ) (m] o o i N _-m
Hipotensores, antiarritmicos, antianginosos e inibidores do n6 sinusal
Beta Bloqueador o m] o —m
IECA ] a m] - & —m
BRA o o a m
Ivabradina o a ) m
Bloqueador de Ca2+ o a m] ===
Hidralazina o m] (m] m
Nitratos o a a m
Antiarritmicos o o a = m
Alfa-bloqueadores o o o m
Hlpollpemlantesr
Estatinas m] a ] s — I
Outros hipolipemiantesndoestatinas O O o . A . m:
Inotrépicos
o R | - | | | = B L.,
blurétkos
Diurético alga O a a _m
o o a m

Diurético tiazidico
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ANEXO B
PARECER DE APROVACAO NO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

FUNDACAO PUBLICA
ESTADUAL HOSPITAL DAS ‘G RBrecg ofme
CLINICAS GASPAR VIANNA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Adesdo &s Diretrizes Assistenciais de Insuficiéncia Cardiaca, Fibrilag8o Atrial e
Sindrome Coronariana Aguda: um Programa de Boas Praticas Clinicas em Cardiologia

Pesquisador: DILMA DO SOCORRO MORAES DE SOUZA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 48561715.5.2009.0018

Instituigio Proponente: Fundac&o Plblica Estadual Hospital das Clinicas Gaspar Vianna
Patrocinador Principal: Hospital do Coragdo/ Associagdo do Sanatorio Siro

DADOS DO PARECER

Mamero do Parecer: 1.879.297

Apresentacdo do Projeto:

O projeto Adesdo as Diretrizes Assistenciais de Insuficiéncia

Cardiaca, Fibrilagio Atrial @ Sindrome Coronariana

Aguda: um Programa de Boas Praticas Clinicas em

Cardiologia, possui relevancia, visto em seu escopo trazer beneficios aos pacientes

Objetive da Pesquisa:

Este estudo coletard e analisara informagdes médicas de pacientes intemados com
Insuficiéncia Cardiaca, Infarto do Miocardio ou Angina Instavel e Fibrilacio Afrial (um
tipo de amitmia cardiaca). Como o Sr.(a) tem um destes problemas do coragdo, o Sria)
estd sendo convidado para participar. A Sociedade Brasileira de Cardiologia e a
Sociedade Americana de Cardiclogia e o Hospital do Coragdo de S8o0 Paulo estio
desenvolvendo esta pesquisa porque existem poucas informacdes de como o3
pacientes com doenga cardiaca s8o atendidos no Brasil. Esta andlise ajudara na
realizagdo de um levantamento das caracteristicas dos pacientes gue internam com
estas doengas em hospitais brasileiros da rede piblica, assim como na avaliagdo do
tratamento que oz mesmos vém recebendo. Os resultados deste trabalho poderdo
ajudar no aprimoramento do atendimento médico oferecido no contexto nacional

Enderego:  Travessa Afferss Costa sin

Baimro:  Bairmo Pedmeira CEP: &8.0a7-660
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone:  (21)3278-1770 Fax: (B1)3276-1770 E-mail: cephogei@yahoo.combr

Fagina 01 d= 14
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Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Garantia de que danos previsiveis serdo evitados.

Urna vez que o indicadores de qualidade serdo monitorades ao longo do projeto todos os esforgos serfo
utilizados para garantir a melhoria dos cuidados prestados e reduzir a incidéncia de desfechos evitaveis.
W&o ha risco previstos para o paricipante da pesguisa.

Beneficios:

Trata-se de uma pesquisa com intervengio focada na melhoria da qualidade assistencial de forma a
aumentar a adesio do cuidado prestado pelas instituicdes participantes & praticas assistenciais
cientificaments fundamentas e comprovadas. Portanto, ndo ha riscos adicionais acs pacientes ou as
instituigdes incluidas decorentes da participag#o neste projeto. As instituicdes ou pacientes participantes
desta pesquisa ndo terdo nenhuma

compensagio financeira por aceitarem participar deste projeto. Os potencials beneficios institucionais estio
relacionados a implementagio de estratégias de melhoria da qualidade da assisténcia prestada a pacientes
com insuficiéncia cardiaca, sindrome coronariana aguda ou fibrlag#o atrial, que poderBo resultar ndo
somente em ganho de qualidade e redugdo de eventos clinicos, mas também em aprendizado institucional
que podera ser aplicado a outras condigdes clinicas, aumentando a abrangéncia deste projeto. Os hospitais
participantes também poderio, como participantes certificades do Projeto de Boas Praticas em Cardiologia
no Brasil, atuar como consultores de melhoria de qualidade para determinar estratégias que ssjam
aplicaveis ao SUS. Além disso, como parte de uma rede de hospitais comprometida com a qualidade e
cuidado, representantes serdo incentivados a participar de oficinas de melhoria da

Enderego: Travessa Alferss Costasin

Bairro:  Bairmo Pedreira CEP: 63.007-660
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: (31)3276-1770 Fax: (B1}3276-1770 E-mail: cepfequi@yahoo.com br
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qualidade em que as direfrizes serdo apresentadas e as melhores praticas

compartilhadas.

Comentarios ¢ Consideragoes sobre a Pesquisa:
Este & um adendo & pesguisa que ja esta em andamento logo & continuidade de um projeto em execugdo, o
mesmo j foi aprovado no CEP da instituicBo coordenadora do projeto, sendo que a FHCGY & um centro co-
participante, recebendo o aval deste CEP.

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Todos os documentos obrigatorios foram apresentados.

Recomendagies:

Tudo em conformidade.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Favoraveis pela execugdo do projeto.

Consideragies Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Plataoformo

asil

Tipo Documento Angquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 08M2/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 822335 pdf Z2AT43
Folha de Rosto Folha_Rosto pdf 081212016 | Sheila Santos de Aceito

22:36:53 | Oliveira
Ouiros Declaracao_Aceite pdf 071212016 | Sheila Santos de Aceito
094746 | Oliveira
Qutros Cronograma_BPC_fase2 pdf 21112016 | Sheila Santos de Aceito
10:10:20 [ Oliveira
Quiros Declaracac_Orcamento_BPC_fase2 pdf| 21/111/2016 |Sheila Santos de Aceito
10:09:40 | Cliveira
Outros TCLE_SBC_Centro.doc 211112016 | Sheila Santos de Aceito
100726 [Oliveira
Quiros Justificativa_emendaZ_Movos_centroz | 2681072016 |Erica Deji Moura Aceito
BPC. pdf 10:33:20
Outros Justificativa_Emenda_PB_2 pdf 01/02/2016 | Sabrina Bermnardez Aceito
11:40:29  [Pereira
Quiros Emenda_1.pdf 18M11/2015 |fabio papa taniguchi | Aceito
141545
TCLE/Termos de [Modelo TCLE_SBC HCor AHA_VZ2.dog 24/08/2015 (fabic papa taniguchi Aceito
Assentimento / 16:53:32

Enderego:  Travessa Afferss Costasin

Bairro:  Bairmo Pedreira
UF: PA

CEF: &5.0a7-680

Municipio: BELEM
Telefone: (31)3278-1770

Fax: (B13276-1770

E-mail: cepfhcgui@yahoo.com br
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FUNDACAO PUBLICA

ESTADUAL HOSPITAL DAS %"w“‘m

CLINICAS GASPAR VIANNA

Continuagio do Parecer 1.879.297

mo

Justificativa de Modelo_TCLE_SBC HCor_AHA_V2.dod 24/08/2015 |fabio papa taniguchi Aceito

Auséncia 16:53:32

Projeto Detalhado /| ProjetoBPC.pdf 19082015 |fabio papa taniguchi | Aceito

Brochura 002701

Investigador

Outros Formulano_Avaliacao_|EP.pdf 17082015 Aceito
16:40:52

Qutros Anuéncia_da_Area pdf 17082015 Aceito
16:39:48

Situagao do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

Méo

BELEM, 22 de Dezembro de 2016

Assinado por:
Aldair da Silva Gutermres

(Coordenador)
Enderego: Travessa Aiferss Costa sin
Bairro: [Bairmo Pedreira CEP: 58.087-660
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone:  (01)3276-1770 Fax: (B1)3Z76-1770 E-mail: cepfegui@yahoo.com br
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ANEXO C
TERMO DE ACEITE DO ORIENTADOR

Eu, Paulo Henrique Nunes Pereira, comprometo-me a orientar as alunas Ana
Luiza Lelis Branddo e Gabriela de Pinho Domingues, regularmente matriculadas no
Curso de Medicina do Centro Universitario do Para (CESUPA), no Trabalho de
Curso que tem como titulo: *OS DESAFIOS NA ADESAO AS METAS DA DIRETRIZ
NACIONAL DE ATENDIMENTO A PACIENTES COM SINDROME CORONARIANA
AGUDA EM UM CENTRO ESPECIALIZADO EM CARDIOLOGIA NO PARA".
Declaro ter total conhecimento das normas de realizagdo de trabalhos cientificos
vigentes, estando inclusive ciente da necessidade de minha participagdo na banca
examinadora por ocasido da defesa do trabalho. Declaro ainda ter conhecimento do
contetido do projeto ora entregue para o qual dou meu aceite.

Belém. &% OL [ 2020

Paulo Henrique Nunes Pereira

Orientador
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ANEXO D
TERMO ACEITE DO COORIENTADOR

Eu, Christielaine Vezel Zaninotto, comprometo-me a orientar as alunas Ana
Luiza Lelis Branddo e Gabriela de Pinho Domingues, regularmente matriculadas no
Curso de Medicina do Centro Universitario do Para (CESUPA), no Trabalho de
Curso que tem como titulo: “OS DESAFIOS NA ADESAO AS METAS DA DIRETRIZ
NACIONAL DE ATENDIMENTO A PACIENTES COM SINDROME CORONARIANA
AGUDA EM UM CENTRO ESPECIALIZADO EM CARDIOLOGIA NO PARA".
Declaro ter total conhecimento das normas de realizagdo de trabalhos cientificos
vigentes, estando inclusive ciente da necessidade de minha participagdo na banca
examinadora por ocasido da defesa do trabalho. Declaro ainda ter conhecimento do
contetdo do projeto ora entregue para o qual dou meu aceite.

Belém, &Y Ol | 2020

'@Ws{-daim Yo “éw‘w"@“

N

Christielaine Venzel Zaninotto

Coorientadora
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